	[image: ]
	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
	Açıklama
	

	
	
	Doküman No:
	FR/

	
	AFTAN YARARLANMAK İSTEYENLER İÇİN BAŞVURU FORMU
	Yayın Tarihi:
	

	
	
	Revizyon No:
	

	
	
	Sayfa:
	1




Öğrenci Bilgileri:
	Adı Soyadı
	:
	

	T.C Kimlik No
	:
	

	Öğrenci No
	:
	

	Ev Adresi
	:
	

	İş Adresi
	:
	

	Cep Telefon No
	:
	

	Ev-İş Telefon No
	:
	

	E-Posta Adresi
	:
	



Adayın İlişiği Kesilmeden Önce Kayıtlı Olduğu Programa İlişkin Bilgiler
	Enstitü
	:
	

	Anabilim Dalı 
	:
	

	Programı
	:
	[bookmark: Onay10][bookmark: Onay11]|_| Yüksek Lisans               |_| Doktora

	Aşaması
	:
	[bookmark: Onay7][bookmark: Onay8][bookmark: Onay9]|_| Ders                 |_| Yeterlik                 |_| Tez

	İlişik Kesilme Tarihi
	:
	… / … / 20 …

	İlişik Kesilme Nedeni
	:
	[bookmark: Onay1]|_| Kendi İsteği
[bookmark: Onay2][bookmark: _GoBack]|_| Ders Aşamasında Başarısızlık
[bookmark: Onay3]|_| DR Tez önerisi savunmasında başarısızlık
[bookmark: Onay4]|_| DR Yeterlik Sınavından Başarısızlık
[bookmark: Onay5]|_| Tez İzleme Komitesi Toplantısına Katılmamak
[bookmark: Onay6]|_| Tezin savunma jürisince Reddedilmesi



Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu taahhüt eder, 05/07/2022 tarih ve 31887 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 7417 Sayılı Kanun ile 2547 Sayılı Kanuna eklenen geçici 83. Madde kapsamında aftan yararlanarak eğitimime devam etmek istiyorum.
Gereğini arz ederim.


… / … / 20 …

İmza
Adı Soyadı

	Adres
	:
	Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
Merkez / SİVAS
	Telefon
E-Posta
	:
:
	0346 219 13 98 / 146
enstitu@sivas.edu.tr
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